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در  ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ وﻫﺎ رﺳﺎزي، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪﺑﺎ  :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  اﻳﻦ از. ﺷﻮد ﺷﺪت اﺣﺴﺎس ﻣﻲدوﻟﺘﻲ ﺑﻪ وﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن   ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮد ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - اياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع راﺑﻄﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻔﺮ  023ل ﻛﻮﻛﺮان،ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1931 دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﭙﻜﺘﻮر و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﺎﺳـﻼچ   ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻮد دو  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ  و دو ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در. ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده
ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻣﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده، داده ﻫﺎ و ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻣـﺎر ﻣﻌﻴـﺎر و در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . آوري ﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻊ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺴﺖ و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻚﻣﺎﻧﻮاي ،وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞﺿﺮﻳﺐ  ﺷﺎﻣﻞاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
ﻣﻨﻔـﻲ و  يﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺮﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻫﺮدو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘـﻲ راﺑﻄـﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه، (. <p0/10) دار وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
وﺟـﻮد  ي دارﺷﺨﺼﻲ در دو ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و دوﻟﺘـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻬﻲ
داري ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎزده ﻋﻤﻠﻜـﺮد دو ﺑﺨـﺶ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(<p0/50) دارد
  . ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗـﻮان از اﺛـﺮات وﻳﮋه در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘـﻲ، ﻣـﻲ  ﻪﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
  ﻫﺎي دوﻟﺘﻲﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنرﺿﺎﻳ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در ﻣﻨﺎﺑﻊ يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 يارﺗﻘﺎ ﭼﻮن ﻲﻨﻳﻋﻨﺎو ﺗﺤﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ ﮔﺬاران ﺎﺳﺖﻴﺳ و ﺮانﻳﻣﺪ
 ﻣﺤـﺪودﻛﺮدن  ﺑـﺎ  وﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺳـﺎزي  ﻲﺧﺼﻮﺻ ـ ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ، يور ﺑﻬﺮه
 ﻲاﻧﺴـﺎﻧ  يﺮوﻴ ـﻧ و ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﺑﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻛﺎر»راﻫﺒﺮد ﺗﺎ ﺑﻜﻮﺷﻨﺪ ،ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
 ﺖﻴ ـﻔﻴﻛ اﻣـﺮ،  ﻦﻳا. دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺧﻮد يﻫﺎ ﺎﺳﺖﻴﺳ ﺳﺮﻟﻮﺣﻪ را «ﻛﻤﺘﺮ
 ﻧﻴـﺰ آن ﻲﭘـ در و اﺳـﺖ داده ﻗـﺮار ﺮﻴﺗـﺎﺛ ﺗﺤـﺖ را ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻲﻛﻠـ
 ﻗـﺮار اﻧﺘﻘـﺎد ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮋهﻳـو ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، دﻫﻨـﺪﮔﺎن اراﺋـﻪ
 ﻦﻳ ـا يﻫﻤـﻪ  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  ﻛﻪ رود ﻲﻣ اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران از(. 1)اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻲﺘ ـﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺧﻮد ﺎنﻳﻣﺪدﺟﻮ از ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺿﻤﻦ ،ﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 اداﻣﻪ ﺧﻮد ﻛﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺣﻘﻮق و ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻒﻳوﻇﺎ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ودﻫﻨﺪ  اراﺋﻪ را
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﻐﻠﺸﺎن در ﺷﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻒﻳوﻇﺎ از ﺗﺮ ﻓﺮا و دﻫﻨﺪ
  (.2) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 اﻧﺴﺎﻧﻰ ﺑﺨﺸﻰ ﻧﻴﺮوى اﺛﺮ و ﻛﺎراﻳﻰ ﺑﻪ ،ﺳﺎزﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻰ و ﻛﺎراﻳﻰ
 ﻧﻴـﺮوى  ورى ﺑﻬـﺮه  در ﺛﺮﻣﺆ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻰ .دارد ﺑﺴﺘﮕﻰ ﺳﺎزﻣﺎن آن
ﺷـﻐﻠﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑـﺎﻻي  ﺳـﻄﺢ . (3)ﺪﺑﺎﺷ ـﻣـﻰ  ﺷﻐﻠﻰ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺎﻏﻞ،
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ،اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺟﻮ ﻳﻚي  ﻨﺪهﻛﻨ ﻣﻨﻌﻜﺲ
 ﻫﺎﻛﻤﻦ و. (4)ﮔﺮدد ﻣﻨﺠﺮ آﻧﺎن يورﺑﻬﺮه و ﻛﺎرﻛﻨﺎني  هاﻧﮕﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎر،ي  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺬﻳﺮي، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ١اوﻟﺪﻫﺎم
 اﻓـﺰاﻳﺶ  در ،را ﺷـﻐﻞ  ﺑـﻮدن  دارﻣﻌﻨـﻲ  و ﻛـﺎري  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻗﻌﻲ
 اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻳﻚ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻰ. (5)داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺛﺮﻣﺆ ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻜﻲ از . (6)دارد ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺧﻮد ﺷﻐﻞ از ﻓﺮد ﻛﻪ
ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺣﺴﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ (. 7.)ﺷﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد از ﺧﻮﻳﺶ ﻣﻲ
دارﻧﺪ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ در 
  (.7)ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
 از ايﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ رواﻧﻲ ﻲﺣﺎﻟﺘ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
 ﻧﮕﻴـﺰه ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ا  و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺋﻢ،ﻋﻼ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﺎري،  ﻫـﺎي ﻏﻴﺒـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  ﺖ ﻛـﻪ اﺳ ـ
 در ﺣﺘـﻲ  و ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﻛﺎري، ي اﻧﮕﻴﺰه
 در اﺳـﻔﻨﺪﻳﺎري  .(8)دﺷﻮ ﻣﻰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ،ﺣﺎد ﻣﻮارد
ﺷﻐﻠﻲ را رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ،  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ي ﺧﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رواﻧﻲ ﻛﺎر، ﻓﺸﺎر ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﺎري، ي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺮاﻳﻂ
رﻏـﻢ  ﻋﻠﻲ. (9)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎر ﺳﺨﺘﻲ و ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  دف و ﻫﻤﻜﺎران واﻧﺪر ي ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮق آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎري 
ﺷـﺮاﻳﻂ و  .(01) ﺪﺑﺮﺧﻮردارﻧ  ـ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻛﺎري  از ﺷﺮاﻳﻂ ،ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻴﺎن
ﺷﻮد، اﺛﺮات ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮ  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ
   .(11)دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اراﺋﻪ
                                                                                                
  namkaH &mahdlO1
ﻛـﻪ  دوﻟﺘـﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻴﻨﻨـﺪ، ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺰد و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻼش ﺑﻴﻦ را ﺗﻮازﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ٢اﺳﺘﻮردرﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲدر(. 21) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻓﺮﺳﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ
 در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳـﺎﺧﺘﺎري  ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ي ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻣـﺎ ﻧﮕـﺮش  ﻧﺪارﻧـﺪ؛  ﻫـﻢ  ﺑﺎ ﻓﺮﻗﻲ وﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ، ﺑـﻪ  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺸﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  (.31)ﻛـﺮد ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻬﻲ
و  ﻫـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ  ﻛـﺎري،  زﻣـﺎن  از رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﺎر، اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري،
رﺿـﺎﻳﺖ . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻬﺘﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺎرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺑﻬﺘﺮ، ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻌﻬﺪ و ﺷﻐﻠﻲ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و٣واﻧـﺪردف (. 31)اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻛﺎرﺗﺮك ﻗﺼﺪ و
ﺗـﺮي ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻣﻄﻠـﻮب  نﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ (. 01)ﺪدارﻧ
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در  و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺳـﻮي  از ﻛـﻪ  ايرﺳـﻴﺪﻧﺪ؛ روﻳـﻪ 
رود، از ﻣـﻲ  ﻛـﺎر  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ در ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   (.41)ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮ اﻳﺠﺎد و ﻳﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
ﭼﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  اﮔﺮ
اﺳﺖ و در اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ راﺑﻄـﻪ  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
اﺳـﺖ، ﺑـﺎ داري ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ در ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﺣﺎل، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳﻦ
ي اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ را در دو ﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و راﺑﻄـﻪ را
. ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺪ، ﺑﺴـﻴﺎر اﻧـﺪك ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺮدن ﺧﻼ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در 
 ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻻزم .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﺷـﻐﻠﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺟﻤﻠﻪ از
 دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎ ﮔﻴﺮد و اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ دارد  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  ﺷـﺪ،  ﮔﻔﺘـﻪ  آﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و دوﻟﺘـﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﻛﺎري ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺎﻣﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
  . ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮدارد 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ايﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ -اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ي آﻣـﺎري  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  1931ﺻﻮرت ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﭘﺮﺳﺘﺎران زن وﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ را ﻫﻤﻪ
ﻧﻔﺮ در  085ﻧﻔﺮ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و  4521) ﻧﻔﺮ4381ﺷﻴﺮاز، ﺷﺎﻣﻞ
از ﻣﻴــﺎن ﺗﻤــﺎﻣﻲ . دﻫﻨــﺪﺗﺸــﻜﻴﻞ ﻣــﻲ ( ﺑﺨــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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 121   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻮﻏﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄﻪ   
ﺗﺼﺎدﻓﻲ، دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﻧﻤﺎزي و ﻓﻘﻴﻬﻲ، و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب . و دﻧﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ ( آي آر ام)ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
 toliP()ﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺎ ﺑ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ و ﻣﻴـﺰان دﻗـﺖ 59، ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺳـﻄﺢ yduts
( 51)ذﻳـﻞ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 0/8و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮان آزﻣﻮن0/50
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 061ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺨﺶ  ﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 023ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
         α=0/50و β=0/20درﺻﺪ، 08=، ﺗﻮان آزﻣﻮن=2P95/7، =1P34/8
 
  : ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از آوري داده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ؛ اﻳـﻦ ١(61)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﭙﻜﺘﻮر-1
 ﺑـﺎ  ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮ. اﺳﺖﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﻛﻠﻴﺪي ﻋﺎﻣﻞ 9ﺑﺮ  ﺳﺆال و 63داراي 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ روي  ﮔﺰﻳﻨﻪ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﭼﻬﺎر ﮔﻮﻳﻪ
ﻛـﺎﻣﻼ »ﺗـﺎ « (1ﻧﻤـﺮه )ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ»اي از  درﺟﻪ 5ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت 
ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ  .ﺷـﻮد ﮔـﺬاري ﻣـﻲ  ﻧﻤﺮه« (5ﻧﻤﺮه)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 اﻳﻦ ؛ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻨﺪ را ﻣﻲ 081ﺗﺎ  63 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻋﺪدي ﺑﻴﻦ
 ﻟﺤـﺎظ  ﺟﻮادﻳـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران از  ﺗﻮﺳـﻂ  اﻳﺮان در ﻗﺒﻼً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 آﻟﻔـﺎي  ﻫـﺎ  آن .اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﭘﺎﻳـﺎﺋﻲ  و رواﻳﻲ
ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ (. 71)ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺑﺰار را0/88ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ﻋﻠﻤـﻲ داﻧﺸـﻜﺪه  ﻫﻴـﺄت  اﻋﻀـﺎي  ﺗﻮﺳـﻂ  در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﺑﺰار
 ﺑﺮاي. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ آن و رواﻳﻲ ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري
آﻟﻔـﺎي  آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  دروﻧـﻲ  ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ  روش از اﺑـﺰار  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده 03 ﻣﻮرد در ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
، 0/78، ﭘـﺎداش0/9ﭘﺮداﺧـﺖ  ، در ﻣﺆﻟﻔـﻪ0/58در ﻛـﻞ ، ﻣﻘـﺪار
، 0/18، ﻫﻤﻜـﺎران 0/87، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ 0/87، ارﺗﻘﺎ 0/68ﺗﺴﻬﻴﻼت 
 0/67 ﺎﻃـﺎتو ارﺗﺒ0/87، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻛـﺎر 0/08اﺻـﻮل و ﻣﻘـﺮرات 
 اﺑﺰار در دروﻧﻲ ﺳﺆاﻻت ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ
 .اﺳﺖ
 ﻳﻦا( : 81)٢وﺟﻜﺴﻮن ﻣﺎﺳﻼچﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-2
ﺑـﺎ )اﺳﺖ و در آن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺳﺆال 22داراي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ( ﺳـﻮال  5ﺑـﺎ ) ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻲ ﺷـﺪن از وﻳﮋﮔـﻲ  ﺗﻬﻲ، (ﺳﺆال9
ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ( ﺳﻮال 8ﺑﺎ ) ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد
درﺟﻪ اي  7 ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﻃﻴﻒ روي ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ .ﺷﻐﻠﻲ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔـﺬاري  ﻧﻤﺮه « (اﻣﺘﻴﺎز 6) ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد »ﺗﺎ « ( اﻣﺘﻴﺎز  0) ﻫﺮﮔﺰ» از
. ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  231 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد ازﺻﻔﺮ ﺗﺎ ؛ﺷﻮد ﻣﻲ
درﺻـﺪي، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  33 و 66 ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش
  .ﻫﺴﺘﻨﺪداراي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  اﻧﺪ، ﻛﺴﺐ ﻛﺮده 04ي ﻧﻤﺮه
                                                                                                
1
 rotcepS 
2
 noskaJ & hcalsaM 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﻲ  اﻳﺮان، اﻋﺘﺒﺎر  و ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در
واﻗـﻊ  ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻣﻮرد (21)ﻋﺰﺗﻲ و (9) اﺳﻔﻨﺪﻳﺎري( 91)ﭘﻴﺎﻣﻲ ﭼﻮن
ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن، دروﻧﻲ ﺛﺒﺎت اﺳﺖ و ﺷﺪه
 (.61)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ 0/8ﺗـﺎ 0/6آن  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺿـﺮﻳﺐ  ، و0/9و  0/17
 ﻋﻠﻤـﻲ داﻧﺸـﻜﺪه  ﻫﻴـﺄت  اﻋﻀـﺎي  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ اﺑﺰار ﻧﻴـﺰ 
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  آن و رواﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﺮاز
 ﺑـﺎ  دروﻧﻲ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ روش از اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي
 ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده 03 ﻣﻮرد در ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺻﻮرت ﺑﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آزﻣﻮن
 ؛0/28ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ  در ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﻴﺰ  ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜـﺮد  0/67ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ  ﺗﻬﻲ
 ﻛـﻪ اﺳـﺖ 0/18ﺑﺮاﺑ ـﺮ ﺑ ـﺎ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑ ـﺮاي ﻛـﻞ 0/57
 .اﺑﺰار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﺆاﻻت دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻃـﺮح 
، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑـﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن و اﻫﻤﻴﺖ آن ﻗﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺨﺺ 
ﻫﺎ  ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از روش
درﺻﺪ، در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از . ﺷﺪ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻴ ـﺎر؛ و در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از ﺿـﺮﻳﺐ  ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف
ﮔﺮوﻫـﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ، ﻣـﺎﻧﻮاي ﺗـﻚ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺷﺪ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 12  ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم
ز؛ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻧﺎﻣـﻪ از داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮا  ﻛﺴﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ
اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران و 
ﻫ ــﺎي دوﻟﺘ ــﻲ و ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮزﻳ ــﻊ  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ي اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ  دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ؛ اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﻓـﺮم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ذﻛـﺮ )ﺑﻮد ﺷﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ 
، و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺸـﻜﺮ و (ﺖاﺳ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﻧﺎم و ﻧﺎم
ﻗﺪرداﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﺎت 
  .اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  82در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺳـﻨﻲ  (ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤـﺮاف ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳـﺎل  13در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘـﻲ  ﺳﻨﻲ (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( 7/28)
ﮔﺮدﻳـﺪ؛  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  (7/56)ﺳﺎل 6  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺪام آنﺑﻮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ( 7/31) 
از ﻣﻴـﺎن ؛ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد81درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و 28
ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
و در ﺑﺨــﺶ ( 51/33) 69/67ﭘﺮﺳــﺘﺎران در ﺑﺨــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﻲ
ﻫـﺎي  ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻮده و ﺗﻬﻲ( 51/33) 69/21دوﻟﺘﻲ
و در ( 5/91) 11/88در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺨﺼـﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ( 5/20)21/44ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  221  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ؛ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ي ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﺑﺨـﺶ 
، و (8/4) 32/85، و در ﺑﺨ ــﺶ دوﻟﺘ ــﻲ (9/72) 02/77ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ
 ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد در ﺑﺨ ــﺶ ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑ ــﺎزده 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 6/99 ) 61/70 وﻟﺘﻲ، و در ﺑﺨﺶ د(8/81)41/2
ي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ 
 ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ) ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻼك ( ﺷـﻐﻠﻲ رﺿـﺎﻳﺖ )ﺑـﻴﻦ  ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي  ﺷـﺪن از وﻳﮋﮔـﻲﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﺗﻬـﻲ  ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎزده 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷـﺪ  در دو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ( ﺷﺨﺼﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺶ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮداد ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن
ﺑــﺎ ﻫــﻢ راﺑﻄــﻪ ( <p 0/10)ﺧﺼﻮﺻــﻲ و دوﻟﺘــﻲ، در ﺳــﻄﺢ 
  (.1 ﺟﺪول)دارﻧﺪ
  
  ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ. 1 ﺟﺪول
 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد
 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ
    
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  - 0/ 75**  - 0/ 75** 
  
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد  - 0/ 34 **  - 0/44**  0/ 65**  0/ 76**
 ﺗﻬﻲ ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ  - 0/ 15 **  -0/ 45**   0/ 55**  0/ 66**  0/ 95**  0/ 56** 
  0/10ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ  **
  
ﮔﺮوﻫﻲ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻧﻮاي ﺗﻚ
دادﻛـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺎن . ﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
(. <p0/10)اﺳـﺖ داري داﺷـﺘﻪ ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻴﺰ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻗـﺮار دارد، ﻛـﻪ  ﺗﻮان آﻣﺎري
دﻫﻨــﺪه ﻛﻔﺎﻳــﺖ ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ  ﻧﺸــﺎن
  (.2 ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﺮوﻫﻲ درﻣﻮرد رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻧﻮاي ﺗﻚ. 2 ﺟﺪول
ﺗﻮان 
 آﻣﺎري
ﺿﺮﻳﺐ 
 b
ﻣﺠﺬور اﺗﺎي 
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪه
ﻄﺢ ﺳ
 ﻣﻌﻨﺎداري
 Fﻣﻘﺪار 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
 آزادي
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك
 ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ
 ﺑﺨﺶ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 1 94/67245 91/914 10/0 57/0 02/0 1
رﺿﺎﻳﺖ 
ﻲ ﺷﻐﻠﻲ
ﺻ
ﺼﻮ
ﺧ
 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد 1 19/13452 53/192 10/0 86/0 31/0 1
 1 48/98871 37/044 10/0 67/0 11/0 1
وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻬﻲ ﺷﺪن از 
 ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 1 80/01108 81/966 10/0 81/0 32/0 1
رﺿﺎﻳﺖ 
ﻲ ﺷﻐﻠﻲ
وﻟﺘ
د
 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد 1 62/51573 07/535 10/0 77/0 61/0 1
 1 44/83322 60/775 10/0 97/0 21/0 1
ﺗﻬﻲ ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ 
 ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ
  
 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺗﺴﺖ  آزﻣﻮن ﺗﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﺪن از وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﻬـﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﻫـﺎي ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و دوﻟﺘـﻲ ﻧﺸـﺎن  ،ﺷﺨﺼﻲ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. <p0/50) داد
ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ اﻣـﺎ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  ﺘﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دار ﻧﺸـﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و دوﻟﺘـﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.3 ﺟﺪول) (>p 0/ 50) ﻧﺪاد
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 321   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻮﻏﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄﻪ   
  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎني ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. 3ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ Tآماره  Pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 67/69 21/69 63/0 27/0
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 77/02 85/32 47/2 600/0
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜﺮد 2/41 70/61 21/2 53/0
 ﺷﺪن از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲﺗﻬﻲ  88/11 44/21 39/0 430/0
  
ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ، ﻣﻴـﺎن ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬﺎ، اﺧـﺘﻼف وﺟـﻮد 
 ﺑـﻴﻦ ﻧﺪارد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و  ﺳـﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 وﺟـ ــﻮد داري ﻣﻌﻨـ ــﻲي ﻓﺮﺳـ ــﻮدﮔﻲ ﺷـ ــﻐﻠﻲ آﻧﻬـ ــﺎ، راﺑﻄـ ــﻪ 
  (.p >0/50) اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  
 ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻢ
ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘـﻲ و 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . ﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﺑﺨـﺶ، ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
داري ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﻫـﺮ دو  داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﺸﺎن
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ازﺟﻤﻠﻪ، . ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ وﺟﻮد دارد
،  ﻣـﻮﻟﻜﻲ( 12)ﭘـﺮور و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﮔـﻞ(02)زﻣﻴﻨـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران
و ﻟﻴـﻮﻧﺰ و ( 32)و ﻫﻤﻜـﺎران ٢ ، ﺑﻮﻳـﺪ(22)١ﺟـﺎراﻣﻴﻠﻮ و ﻟﻮﻛﻨـﺪر
ي رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ را  راﺑﻄﻪ( 42)٣اﺷﻨﺎﻳﺪر
اﻧـﺪ، و در اﻛﺜـﺮ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده
ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﻳـﻦ . اﺳـﺖ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در راﺳـﺘﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و راﺑﻄـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ را در دو ﺑﺨـﺶ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺗﻮان ﺑﻪ  از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﻲ. اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر
ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ  اﺷﺎره( 01) دف واﻧﺪر ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻣـﻲ . اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ: ﮔﺮدد
، ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
از ﺳـﻮي . ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎري ﺑﻴﺶ از ﺗﻮاﻧﺸﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺠﻢ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﻗﺪرت، اﻣﻜﺎﻧﺎت و  دﻳﮕﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن
رﻳـﺰي در ﮔـﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻴﺮي و ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، از ﺣﻴﻄـﻪ اﺧﺘﻴـﺎر دوﻟـﺖ  زﻣﻴﻨﻪ
ﮔﻴـﺮد، ﻣﺎﻟـﻚ ﻳـﺎ ﺳـﻬﺎﻣﺪار ﻗـﺮار ﻣـﻲ   ﮔﺮدد و ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺧﺎرج ﻣﻲ
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ﻣﺎﻟﻜﺎن و ﺳﻬﺎﻣﺪاران در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻛﺴﺐ ﺳﻮد و ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ(. 52) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎ اﺑﻬﺎﻣـﺎت ﺷـﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑ  ـ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺎﺳﺖ روﺷﻦ
ﺣﺎل اﮔﺮ در اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻮرد (. 52)ﺷﻮﻧﺪ روﺑﺮو ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﺗﻼش ﺷﻮد، 
ﻫﻤ ــﻴﻦ اﻣ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﻲ ﺷ ــﻐﻠﻲ در آﻧ ــﺎن ﻣﻨﺠ ــﺮ 
اﻳﻦ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ رﺿـﺎﻳﺖ   ﻋﻼوه ﺑﺮ.ﺷﻮد ﻣﻲ
داري  داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ، ﻫـﻢ در ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ وﺟﻮد دارد؛ وﻗﺘﻲ اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس ﺧﻮد ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ 
ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ، دﭼـﺎر ﺿـﻌﻒ در 
ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻳـﻚ ( رآﻣﺪيﺧﻮدﻛﺎ) اﺣﺴﺎس ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻔﺎﻳﺖ
ﺟﻠﻮ، ﺿﻌﻒ در اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ و ﺗﻌﻬـﺪ را   ﺑﻪاي رو  روﻧﺪ زﻧﺠﻴﺮه
  (32)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ را ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
 ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ اﻓـﺮاد در آن ﻧﻴـﺰ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺑـﺎزده  ﻣﻲ
  . ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
داري ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را . ي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺪارد ادراك ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد رﺿـﺎﻳﺖ  نﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
رود ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺎﻟﻜﺎن ﺑﺨـﺶ ﻏﻴـﺮ  ﻧﺪارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮاي  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻓﺮﺻﺖ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﻮارهدوﻟﺘﻲ، 
ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران دارﻧـﺪ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺘﺮي ﺑﺪﻫﻨﺪاﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸ
ﻛﻪ ( 62) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ٤آروﻧﺰ: ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ در   در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن
ﺗﺮ و ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ ﺷـﻐﻞ ﺧـﻮد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ
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  421  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
در ﻛـﻪ  (72)ﻫﻤﻜـﺎران  و ١اﻟﻌـﺮاب  اﺑـﻮ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  دارﻧﺪ؛ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻐﻠﻲ را رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻄﻮح ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ ﻛﺎر ﺧﺼﻮﺻﻲ
   .ﻛﻨﻨﺪﻛﺎر ﻣﻲ دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ
، ارﺗﻘـﺎء، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از ﺣﻘـﻮق ﭼﻮن  ﻋﻮاﻣﻠﻲ
 ﻣﻘـﺮرات،  و ، اﺻـﻮل ﺗﻘﺎﺿـﺎ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﺗﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎداش ﺗﺴﻬﻴﻼت،
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ،ﻣﺎﻫﻴﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻫﻤﻜﺎران،
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪ( 61)٢اﺳﭙﻜﺘﻮر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ . اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﮔﻴﺮد، ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ از ﺷﻐﻞ و ﺳﺎزﻣﺎن  ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
  .ر ﻧﻴﺴﺖﻧﻴﺰ دور از اﻧﺘﻈﺎ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻋﻤﻠﻜـﺮد در 
دو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري در اﻳـﻦ 
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔـﺖ، . دو ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ذﻳـﻞ، ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎزده ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻧـﻪ اي ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭼﻮن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﮔﻮ: ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ؛ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺎﻫﺪ ﭘﻴﺸـﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮار 
ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر دﻓﺘـﺮي و  ﻣﻲ
ﺑﺎزي ﮔﺮاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده؛ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘـﺮ ﻛـﺎر ﺗﺨﺼﺼـﻲ  ﻛﺎﻏﺬ
دﻫﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎر در  ي ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ
اﻣﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺎر زﻳﺎد در ﻫﺮ دو ﺑﺨﺶﻫﺎ و ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘـﻲ ﺑـﺎزده ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
  .ﺗﺮ از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺨﺖ
در اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﻳﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺖ در دو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻧﺸـﺎن و ﺗﻬﻲ ﺷﺪن از ﺷﺨﺼﻴ
داد، ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺮ دو ﺑﻌـﺪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در  . ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﻲ  اﺳﺖ؛ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻓـﺮاد ﻣـﺪام ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺳـﺨﺖ و ﻃﺎﻗـﺖ ﻓﺮﺳـﺎ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣـﻖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ در ﺷـﻴﻔﺖ  ﺷﻴﻔﺖ) 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺮوي زﻳـﺎدي  ...(ﺷﺐ، دﺳﺘﻤﺰد ﻛﻢ و
ي ﺗـﻼش ﺧـﻮد ﭘـﺎداش ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  ﺻﺮف ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ  (82) ٣ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺳـﺎﻳﮕﺮﻳﺲ (. 52)ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻼش و ﭘﺎداش ﺧﻮد ﺗﻮازﻧﻲ ادراك ﻧﻤﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻧﺎﺧﺸـﻨﻮد ﺑـﻮده و اﺣﺴـﺎس ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﻣﻲ
از ﻛﺎرﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ( ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻛـﺎر،  ﻣﺤـﻴﻂ  ﺷﻐﻠﻲ، ﺷـﺮاﻳﻂ  رﺿﺎﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮناﻳﻦ، 
 ﺳـﺨﺘﻲ  و ﻛـﺎر  ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ رواﻧﻲ ﻛﺎر، ﻓﺸﺎر ﺣﺠﻢ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﻛﺎري،
  (.9)ﻛﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ
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ﻛﺎر و  ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان ﻓﺮدي، ي ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮده ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﻋﺎﻣـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮد اﺳـﺖ؛ ﻣﻬـﻢ  ﺑـﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻧﻴﺎز ﺑﺎ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺧﺴﺘﮕﻲ
 درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎراﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻘﻮق و ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻗﺘﺼﺎدي، ي ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮده
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ،  يﻛﻨﻨـﺪه  ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮﺳﻮده ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ؛ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺒﻮدن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻣﺮدم از ﻛﺜﻴﺮي ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﺟﻮاب ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ي ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮﺳﻮده
 ،ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  يﻛﻨﻨـﺪه ﻓﺮﺳـﻮده  ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﻬﻢ روز اﺳﺖ؛ ﻃﻮل در
 و ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ؛  ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻪ  ﺑﺨﺶ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺣـﺪ  از ﺑـﻴﺶ  ﺗﻮﻗﻌـﺎت  ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ،  يﻛﻨﻨـﺪه  ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮﺳﻮده ﻳﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﺑﺨـﺶ ، اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در (52)اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده آن ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران
ﮔﻴﺮد، ﻟﺬا ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  دوﻟﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺷﻐﻞ و ﺳﺎزﻣﺎن دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، )در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑ ـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘ ـﮋوﻫﺶ 
و ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ( ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
، در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ و (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر )
ﻫـﺎ و رﻏـﻢ دﻳـﺪﮔﺎه ﻟـﺬا ﺑـﻪ . دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  دوﻟﺘﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻓﻜـﺮي ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،  ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و  اﺳﺖ ﺪاﺷﺘﻪﻧ ﻲاﺧﺘﻼﻓ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ
دوﻟﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  وﺟـﻮد 
   .دارد
ﺗﺎﺛﻴﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻟـﺬا ﻣـﺪﻳﺮان . ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ اﻣـﺮ، ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﺷـﻐﻠﻲ 
، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻛﺎرﮔﺮي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻲ
ﻬـﺎ را ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﻠﻲ را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ و اﻣﻨﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ آﻧ 
  .و از اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﻪ ﻗﺼﺪ واﮔﺬار ﻛﺮدن  ﺪﻳﺮاﻧﻲﻣ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ دارﻧﺪ را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲرا  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻳﻲ از ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﻋﺎدﻻﻧﻪ، و ﺑﺎ ﺻﺮف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻧﺮژي ﻣـﻲ  روﻳﻪ
ﺳﺎزي را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ روش
اﻳﻨﻜﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﻛـﺎر و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از 
اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدي ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ اﺳﺖ، آن را در اوﻟﻮﻳﺖ
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮرد ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔ
ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻧﻴـﺰ، ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺷﻴﺮاز ﺗﻌﻤﻴﻢ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎط ﺷﻮد
ﺳـﺎزي ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮاي
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻴﻮه ﻫﺎياز  ﺷﻮد،  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  روان
ﺟﻮاﻧﺐ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن ،ﺷﻮد  ﺳﺘﻔﺎدهﻛﻴﻔﻲ ا
  .را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
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   ﻪﻄﺑار ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻳﺎﺿر ﻦﻴﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﻴﻣ رد ﻲﻠﻐﺷ ﻲﮔدﻮﺳﺮﻓ و  نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻠﻏﻮﻣ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ..   125 
ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ  ﺎـﻫ  ﺖﻔﻴـﺷ رد يرﺎـﻛ  ﻞـﻴﻤﻜﺗ ﺢﺒـﺻ
هﺪﺷ ﺖﺳا .تﺎﻋﺎﺳ ﺮﮕﻳد رد دراد نﺎﻜﻣا  ) ﺐـﺷ ﺖﻔﻴـﺷ صﻮـﺼﺨﺑ(، 
تﺎﺳﺎﺴﺣا ﻪﺘﻓﺎﻳ و ﺪﺷﺎﺑ توﺎﻔﺘﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﻲﺗوﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫ  ﺖﺳدآﺪﻳ .
 سﺎﺳا ﻦﻳا ﺮﺑﻲﻣ  ،دﺮـﻛ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ناﻮﺗ  تﺎﻋﺎـﺳ رد ار ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا
و مﺎﺠﻧا زور ﻪﻧﺎﺒﺷ ﺮﮕﻳد ﺎﺑ نآ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ  ﻪﺴﻳﺎﻘﻣدﻮﺷ.   
ﻲﻧادرﺪﻗو ﺮﻜﺸﺗ  
 زا ﺖـﺳﺎﻴﺳ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖﻣﻼـﺳ يراﺬـﮔ
زاﺮﻴﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ  وﻪﻴﻠﻛ  ي نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ و ناﺮﻳﺪـﻣ يﺎـﻫ
 ﺮﻬﺷزاﺮﻴﺷ  ﺧﺎـﺳ ﻦﻜﻤﻣ ار ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا ﻪﻛﺪﻨﺘ،  و ﺮﻜـﺸﺗ
ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻳآ .  
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Abstract 
Background:  Based on increasing the privatization in hospitals, conducting researches in various 
fields of private hospitals and comparison with public hospitals is greatly felt.This study aimed at 
investigating the relationship between job satisfaction and burnout among employed nurses in selected 
public and private hospitals in Shiraz city. 
Materials and Methods: This was a comparative-correlational study. The study population was 
composed of employed nurses in public and private hospitals in Shiraz city in 2012. sample size was 
estimated 320 using Cochran formula. The questionnaire of Spector job satisfaction” and “Maslach 
burnout” were used for data collection. Study conducted in two private and two public hospitals in 
Shiraz and data gathered randomly among nurses. In order to analysis descriptive and interfere 
statistics including mean and standard error, Pearson correlation coefficient, MANOVA and 
independent t- test. 
Results: There was a significant and negative relationship among job satisfaction and three 
dimensions of job burnout in both public and private sectors (p<0.001). In addition, the results revealed 
that there was a significant difference among the emotional exhaustion and depersonalization between 
private and public sectors (p<0.05).  However, there was no significant difference between job 
satisfaction and reduced productivity performance of these two sectors. 
Conclusion: According to the findings, by increase in the nurses' job satisfaction, particularly in the 
public sector, the adverse effects of burnout can be prevented. 
Keywords: Job satisfaction, Job burnout, Nurses, Private hospitals, Public hospitals 
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